
 

 

 Formulaire de dépôt      
de signatures 

 
20/01/2023 

Document à transmettre au service badges ADL au préalable à l’ouverture de comptes STITCH pour les aérodromes de 
Lyon Saint-Exupéry et Lyon-Bron 

 
LYON SAINT-EXUPERY LYON-BRON 

(1) Le programme de sûreté doit être tenue à disposition des services de l’état (SPAF, GTA, Douanes ou DSAC) 
 

 
 

 
 
 
 

 

ADL – Service badges – B.P. 113 – 69125 Lyon Saint-Exupéry Aéroport 

Information sur l’entreprise ou l’établissement : 
 

Société : …………………………………………………………………………………………………….. Téléphone : …………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………. N°SIRET : ……………………………………………………….. 
Programme de sûreté (1) établi le : …………………………………………………………….. 
Document établie le : …………………………………………………………………………….... 

 

 

Tampon officiel de 
l’entreprise / établissement 

  Responsable sûreté de l’entreprise ou de l’établissement concerné :  
 

Nom : …………………………………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………….. 
Fonction : ……………………………………………………………………………………. Portable : ……………………………………………………………………. 
Mail : …………………………………………………………………………………………….   Signature du responsable sûreté 

 Le responsable sûreté atteste que les demandes de titre de circulation seront 
effectuées par une personne qui devra, au   minimum, préalablement avoir 
suivi une formation à la sûreté dont le contenu est conforme au point 11.2.6.2 
du règlement (UE) n° 185/2010 ou équivalent et valable de moins de 3 ans. 
 

  Correspondant sûreté (habilités à signer les demandes de TCA) désigné par le responsable sûreté :  
 

Nom : ………………………………………………………………………….    Signature du correspondant sûreté 
Prénom : …………………………………………………………………….. 
Fonction : …………………………………………………………………… 
Portable : ……………………………………………………………………. 
Mail :  ………………………………………………………………………….. 
 

Nom : ………………………………………………………………………….    Signature du correspondant sûreté 
Prénom : …………………………………………………………………….. 
Fonction : …………………………………………………………………… 
Portable : ……………………………………………………………………. 
Mail :  ………………………………………………………………………….. 
 

Nom : ………………………………………………………………………….    Signature du correspondant sûreté 
Prénom : …………………………………………………………………….. 
Fonction : …………………………………………………………………… 
Portable : ……………………………………………………………………. 
Mail :  …………………………………………………………………………..  
 

Nom : ………………………………………………………………………….    Signature du correspondant sûreté 
Prénom : …………………………………………………………………….. 
Fonction : …………………………………………………………………… 
Portable : ……………………………………………………………………. 
Mail :  …………………………………………………………………………..   

 

Nom : ………………………………………………………………………….    Signature du correspondant sûreté 
Prénom : …………………………………………………………………….. 
Fonction : …………………………………………………………………… 
Portable : ……………………………………………………………………. 
Mail :  ………………………………………………………………………….. 

 


